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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft mit Hochfrequenz arbeitende 
Instrumente, die fur medizinische Behandlungen, wie 
Koagulation, Inzision, Resektionen und ahnliches einge- 
setzt werden und bezieht sich insbesondere auf ein 
Hochfrequenzinstrument zur medizinischen Behand- 
lung, bci dem ein hochfrequcnter Strom eingesetzt wird, 
wfihrend eine Elektrode mit Gewebe in einem zu behan- 
delndenZdlom in Beruhrung steht 

Ein bekanntes Hochfrequenzinstrument 

(DE 34 19 962 Al) zur Verwendung in einem Endoskop 
zur medizinischen Behandlung ist in Fig. 1 gezeigt Das 
dargestellte Hochfrequenzinstrument 1 weist einen fle- 
xiblen Tubus 2 auf, der durch einen Zangenkanal eines 
Endoskops in die Bauchhohle eingefuhrt wird. Mit dem 
hinteren Ende des flexiblen Tubus 2 ist ein ortsf ester 
Teil 4 verbunden, der einen ersten Griffteil 3 aufweisL 
An dem ortsfesten Teil 4 ist ein Schieber 6 mit einem 
zweiten Griffteil 5 verschiebbar angebracht, und mit 
dem Schieber 6 ist eine Behandlungselektrode 7 verbun- 
den. Zur medizinischen Behandlung wird ein AnschluB 8 
am Schieber 6 an eine nicht dargestellte Hochfrequenz- 
stromquelle angeschlossen, und eine dem ICSrper des 
Patienten zugeordnete, mit der Hochfrequenzstrom- 
quelle verbundene Elektrode wird mit dem Kdrper des 
Patienten in Beruhrung gebracht Dann wird der flexible 
Tubus 2 in das Zolom eingefuhrt und zu dem zu behan- 
delnden Teil gebracht Durch Vorschieben des Schie- 
bers 6 wird die Behandlungselektrode 7 aus dem flexi- 
blen Tubus 2 ausgefahren, um sie mit dem betreffenden 
Kflrperteil in Beruhrung zu bringen. 

Dann wird der Behandlungselektrode 7 hochf reques- 
ter Strom zugeleitet, der zwischen der Behandlungs- 
elektrode 7 und der Patiemenelektrode flieBt Auf diese 
Weise wird an dem fraglichen K6rperteil eine Behand- 
lung, wie Kauterisieren, Koagulieren und dgL vorge- 
nommen. Bei diesem bekannten Hochfrequenzinstru- 
ment gibt es Schwierigkeiten, weil das Instrument an 
dem zu behandelnden menschlichen Gewebe haftet 
oder weil an der Oberflache der Behandlungselektrode 
7 im Be trie b verkohltes, ausgebranntes Gewebe h&n- 
genbleibt, was eine Behandlung wie Ausbrennen, Koa- 
gulieren, Inzision oder dgL behindert und zur Erosion 
der Behandlungselektrode 7 fuhren kann. 

In der verdffentlichten japanischen Patentanmeldung 
JP 61-6887 ist deshalb vorgeschlagen worden, die Ober- 
flache eines Elektrodendrahtes mit Goldplattierung zu 
versehen, um zu verhindern, daB menschliches Kdrper- 
gewebe an ihr hangenbleibt 

Da die Elektrode bei einem Hochfrequenzinstrument 
aber im Gebrauch auf eine hohe Temperatur erhitzt 
wird, kann es zum Schmelzen der Goldplattierung kom- 
men. Infolgedessen ist die Goldplattierung nicht dauer- 
haft und kann abblattern. AuBerdem sind die Kosten 
eines solchen Instruments hoch, da eine Goldplattierung 
teuer ist 

In der DE 34 47 156 Al ist es als vorteilhaft darge- 
stellt, um ein Verkleben mit koaguliertem Gewebe zu 
vermeiden, die einander zugewandten Gleitflachen ei- 
ner bipolaren Pinzette an Hartmetallkdrpern vorzuse- 
h en oder sie selbst aus Hartraetall.bestehen zu lassen. Es 
ist jedoch schwierig, kleine und teilweise komplizierte 
Formen aus leitfahigem keramischen Material fQr chi- 
rurgische Hochfrequenzinstnimente herzustellen, also 
Hochf requenzskalpelle oder Behandlungsinstnimente, 
die in Endoskopen eingesetzt werdenu 

Aufgabe der im Patentanspruch gekennzeichneten 



Erfindung ist es, das eingangs genannte Hochfrequenz- 
instrument zur medizinischen Behandlung dahingehend 
zu verbessern, daB es nicht nur einfach und preisgOnstig 
herzustellen ist, sondern sich auch durch bessere Be- 
5 standigkeit gegenQber Warrne, Korrosion und Adhasion 
an menschlichem K^rpergewebe auszeichnet 

Die Erfindung stellt sicher, daB behandeltes Gewebe 
nicht anhaftet und kein verbranntes Gewebe an der 
Elektrode klebenbleibt. Eine solche Elektrode ist preis- 
io gunstig und stellt sicher, daB Warme- und Korrosions- 
bestandigkeit verbessert sind. 

Im folgenden ist die Erfindung mit weiteren vorteil- 
haften Emzelheiten anhand schematisch dargestellter 
AusfUhrungsbeispielc naher erlautert In den Zeichnun- 
15 genzeigt: 

Fig. 1 eine allgemeine Ansicht eines bekannten Hbch- 
frequenzinstruments zur medizinischen Behandlung; 

Fig. 2 eine vergrdBerte Schnittansicht durch einen 
Teil eines ersten AusfOhrungsbeispiels eines Hochf re- 
20 quenzinstruments zur medizinischen Behandlung ge- 
maB der Erfindung; 

Kg. 3 einen vergrfifierten LSngsschnitt durch einen 
Teil eines zweiten Ausfilhrungsbeispiels eines Instru- 
ments gemaB der Erfindung; 
23 Kg- 4 einen vergrdBerten Schnitt des in Fig. 3 darge- 
stellten zweiten AusfOhrungsbeispiels; 

Fig. 5 eine vergrdBerte Schnittansicht eines Teils ei- 
nes dritten AusfOhrungsbeispiels der Erfindung; 

Fig. 6 eine vergrdBerte Schnittansicht eines Teils ei- 
30 nes viertcn AusfOhrungsbeispiels der Erfindung; 

Fig. 7 einen vergrdBerten Langsschnitt durch einen 
Teil eines fOnf ten AusfOhrungsbeispiels der Erfindung; 

Fig. 8 eine vergrdBerte Schnittansicht eines Teils des 
in Fig. 7 gezeigten fOnften AusfOhrungsbeispiels; 
35 Fig. 9 eine vergrdBerte Schnittansicht eines Teils ei- 
nes sechsten AusfOhrungsbeispiels gemaB der Erfin- 
dung; 

Fig, 10 einen vergrdBerten Schnitt langs der Linie 
A- A in Fig. 9; 

40 Fig. 11 einen vergrdBerten Schnitt durch einen Teil 
eines siebten AusfOhrungsbeispiels eines Hochfre- 
qu enzins truments zur medizinischen Behandlung ge- 
maB der Erfindung. 

Das in Fig. 2 gezeigte, erste AusfQhrungsbeispiel der 

45 Erfindung ist ein hochfrequentes, mit einer Nadel be- 
stGcktes Inzisionsinstrument Das Inzisionsinstrument 
weist einen flexiblen Tubus 1 1 aus einem Werkstoff, wie 
elektrisch isolierendem Harz und ein rohxfdrmiges, am 
distalen Ende vorgesehenes Glied 13 auf, welches in 

so einem distalen Endbereich des flexiblen Tubus 11 befe- 
stigt ist und an seinem AuBenumfang mit einer bambus- 
sprossenartigen Sicherung 12 versehen ist Das Glied 13 
am distalen Ende hat eine Offnung 15, in die ein nadelar- 
tiges Messer 14 als Elektrode eingesetzt und gefOhrt ist 

55 Das Messer 14 kann sich im distalen Ende des flexiblen 
Tubus 11 durch die Offnung 15 bewegen. Am proxiraa- 
len Ende des Messers 14 ist eine BegrenzungshQlse 16 
befestigt Die Begrenzungshulse 16 liegt an einer im 
vorderen Endbereich der Offnung 15 gebildeten An- 

60 schlagkante 17 an, was die weitere Vorwartsbewegung 
begrenzt und damit das Herausragen des Messers 14 
bestimmt In den flexiblen Tubus 1 1 ist ein Betatigungs- 
draht 18 kombiniert mit einem elektrischen Draht ein- 
gesetzt. Das distale Ende des Betan'gungsdrahtes 18 ist 

65 mechanisch und elektrisch Ober die BegrenzungshQlse 
16 mit dem Messer 14 verbunden. Das Messer 14 wird in 
dem flexiblen Tubus 11 durch Hin- und Herbewegen des 
BetS tigungsd rah tes 18 mittels einer hier nicht gezeigten 
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Betatigungseiorichtung am proximalen Ende des flcxi- 
blen Tubus 11 bewegt SchlieBlich ist das verlangerte, 
proximale Ende des Betatigungsdrahtes 18 an eine nicht 
dargestellte Hochfrequenzstromquelle angeschlossea 

Das Messer 14 besteht aus einem leitfahigen kerami- 5 
schen Werkstoff oder ist mit einem leitfahigen kerami- 
schen Oberzug bzw. einer solchen Beschichtung verse- 
hen. Der leitfahige keramische Werkstoff ist durch Hin- 
zufQgen eines Zusatzes zu Siliziumkarbid (SiC), bei- 
spielsweise ein Produkt der Tohtoh Kiki Co, Ltd herge- 10 
stellt Der keramische Werkstoff hat einen spezifischen 
Durchgangswiderstand von 0,1 bis in -cm und eine 
Dichte von ca. 3, genauer gesagt 2,993 g/cra 3 . 

Bei der Benutzung wird eine fur einen Patienten be- 
stimmte Elektrodenplatte mit dem KOrper des Patien- 15 
ten in BerOhrung gebracht Wenn das distale Ende des 
Einschubtetls eines hier nicht gezeigten Endoskops in 
das Zdlom eingefuhrt wurde, wird das nadelartigejioch- 
frequente Inzisionsinstrument durch einen Einschubka- 
nal im Endoskop eingefQhrt, urn das distale Ende des 20 
Instruments in das Zdlom zu bringen. Dabei wird das 
distale Ende des Instruments in die Nahe des zu behan- 
delnden Gewebeteils gebracht, der durch Betatigen ei- 
nes Betatigungsgliedes des Endoskops unter Beobach- 
tung durch das Endoskop inzisiert werden solL Danach 25 
wird das Messer 14 aus dem distal en Ende des flexiblen 
Tubus 1 1 ausgefahren und das distale Ende des Messers 
14 an die Oberflache des zu inzisierenden Gewebebe- 
reichs gefQhrt Durch Biegen und Heben des Endoskops 
wird dann die Inzision durchgefiihrt, wobei hochire- 30 
quenter Strom an das Messer 14 angelegt wird. 

Bei Inzision unter hoher Frequenz besteht die Gefahr, 
daB abgetrenntes oder verkohltes Gewebe am Messer 
14 haftet oder kleben bleibt Da aber bei dem ersten 
Ausfiihrungsbeispiel das Messer 14 aus leitfahige r Ke- 35 
ramik besteht, wird das Anhaften oder Ankleben ver- 
miederL Folglich kann eine Inzision mit hoher Frequenz 
immer unter guten Bedingungen durchgefOhrt werden. 

AuBerdem hat die durch die Hochfrequenzinzision 
entwickelte ho he Temperatur keinen EinfluB auf das 40 
Messer, welches beispielsweise nicht schmilzt oder an- 
schwillt, weil die leitfahige Keramik einen hohen War- 
mewiderstand hat 

Es sei auch noch darauf hingewiesen, daB die Bestan- 
digkeit gegen Korrosion und Chemikalien wegen der 45 
Natur des keramischen Werkstoffs ausgezeichriet ist, 
und daB das Saubern und Desinfizieren keinen nachteil- 
igen EinfluB auf das Instrument hat 

In Fig. 3 und 4 ist ein zweites Ausf Qhrungsbeispiel der 
Erfindung gezeigt, bei dem das nadelartige Messer 14 50 
des ersten AusfQhrungsbeispiels durch em Idffelartiges 
Messer 20 ersetzt ist Auch das l&ffelartige Messer 20 
besteht aus einem keramischen Werkstoff oder ist mit 
einem keramischen Oberzug versehen. 

In der Basis des loffelartigen Messers 20 ist eine Off- 55 
nung 21 ffir einen Draht vorgesehen, durch den ein Be- 
tatigungsdraht 22 eingefadelt und zurflckgefOhrt ist 
Ober dem umgebogenen Teil des Betatigungsdrahtes 22 
ist eine SpieiBhQlse 23 aufgeschoben, urn diesen Teil 
festzusetzen. Die beiden Enden des Betatigungsdrahtes so 
22 sind mit einem Draht 24 verbunden, der am proxima- 
len Ende eines Endoskops vorgesehen ist Im ttbrigen 
entspricht der Aufbau und die Wirkungsweise dieses 
Instruments dem des ersten AusfQhrungsbeispiels, 

Fig. 5 zeigt als drittes AusfQhrungsbeispiel der Erfin- 65 
dung ein Instrument zur Koagulation mittels Hochfre- 
quenz. Hier weist ein flexibler Tubus 35 eine Wend el 36 
von entsprechend gewahlter Harte sowie ein Rohr 37 



auf, welches den AuBenumfang der Wendel 36 uber- 
deckt und beispielsweise aus elektrisch isolierendeni 
Harz hergestellt ist Am distalen Ende des flexiblen Tu- 
bus 35 ist ein distales, leitfahiges Glied 38 befestigt An 
diesem Glied 38 ist das distale Ende eines elektrischen 
Drahtes 39 sowie die in den flexiblen Tubus 35 einge- 
schobene Wendel 36 angeschweiBt Die Wendel 36 und 
der Draht 39 sind bis zum proximalen Ende des flexiblen 
Tubus 35 gefuhrt, ura dort an eine nicht dargestellte 
Hocbfrequenzstromquelle angeschlossen zu werden. 

An der Stirnseite mundet in der Mitte des Gliedes 38 
ein Ge wind e loch 30, in welches ein mit Gewinde verse- 
henes Glied 32 einer Spitze 31 far das distale Ende 
eingeschraubt ist. Mit anderen Worten, die Spitze 31 am 
distalen Ende ist am Glied 38 ISsbar angebracht Diese 
Spitze 31 am distalen Ende besteht gleichfalls aus leitfa- 
higer Keramik, oder ein leitfahiger keramischer Ober- 
zug ist auf eine metallische Spitze auf gebracht 

Dieser Hochfrequenzkoagulator wird zum Koagulie- 
ren von Gewebe benutzt, beispielsweise zur Haniostase 
eines blutenden Teils in einem Zdlom. Wenn hochfre- 
quenter Strom zugefQhrt wird, wahrend die Spitze 31 
am distalen Ende auf die blutende Stelle gelegt ist, h6rt 
das Bluten durch Koagulation auf. 

Fig. 6 zeigt ein viertes AusfUhrungsbeispiel der Erfin- 
dung, namlich eine heiBe Biopsiezange. Hier ist ein fle- 
xibler Tubus 40 dadurch gebildet, daB der AuBenumfang 
einer Wendel 41 von entsprechend gewahlter Harte mit 
einem elektrisch isolierenden Rohr 42 bedeckt ist Am 
entfernten Ende des flexiblen Tubus 40 ist ein Glied 43 
als distales Endglied befestigt Dies Glied 43 hat eine 
Offnung 45, in welche eine SpleiBhOlse 44 eingesetzt ist, 
an deren hint ere m Ende ein Betatigungsdraht 46 kombi- 
niert mit einem elektrischen Draht angeldtet oder ange- 
schweiBt ist Mit dem vorderen Ende der SpleiBhQIse 44 
ist jeweils das Ende von Verbindungslaschen 49, 49' ei- 
ner Gliederverbindung 47 schwenkbar angebracht Die 
anderen Enden der Verbindungslaschen 49, 49 / sind mit 
Basisarmen 48a, 48a' von am vorderen Ende vorgesehe- 
nen Bechern oder Schalen 48 bzw. 48' schwenkbar ver- 
bunden. Wenn der Betatigungsdraht 46 geschoben oder 
gezogen wird, wird die SpleiBhOlse 44 hin- und herbe- 
wegt, urn die Schalen 48, 48' am distalen Ende des In- 
struments (Iber die Gliederverbindung 47 zu flfmen 
oder zu schlieBen. En weitergefQhrtes Ende des Betati- 
gungsdrahtes 46 ist ilber eine Betatigungsanordnung 
und eine nicht gezeigie Schnur rait einer gleichfalls nicht 
gezeigten Hochfrequenzstromquelle verbindbar. Die 
Schalen 48, 48' am distalen Ende sind aus leitfahigem 
keramischem Werkstoff hergestellt oder mit einem leit- 
fahigen keramischen Oberzug versehen. 

Die heiBe Biopsiezange wird z. B. zum Ausschneiden 
eines kleinen Polypen benutzt Bei ihrer Benutzung wird 
die Zange dem zu behandelnden Gewebeteil mit offe- 
nen Schalen 48, 48' am distalen Ende zugefQhrt An- 
schliefiend werden die Schalen 48, 48' durch Ziehen am 
Betatigungsdraht 46 mittels der Betatigungsanordnung 
geschlossen, um das zu behandelnde Gewebe zu erfas- 
sen. Dann wird durch den Betatigungsdraht 46 zu den 
Schalen 48, 48' am distalen Ende ein hochfrequenter 
Strom zugefQhrt, um die Exzision des Gewebes zu be- 
wirken. 

In Fig. 7 und 8 ist ein f Qnftes AusfUhrungsbeispiel der 
Erfindung in Form eines Bipolars mit vier Anschlussen 
gezeigt Eine erste und eine zweite Elektrode 51, 52 des 
Bipolars ist aus einem leitfahigen keramischen Werk- 
stoff hergestellt oder mit einem leitfahigen keramischen 
Oberzug versehen. 
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Ein flexibler Tubus 53 ist dadurch gebildet, daB der 
AuBenumfang einer leitfahigen Spule oder Wendel 54 
von entsprechender Harte mit einem elektrisch isolie- 
renden Rohr 55 bedeckt ist Am distal en Ende des flexi- 
blen Tubus 53 ist nicht nur die erste und zweite Elektro- 
de 51, 52 sondcrn auch ein Glied 56 befestigt Die erste 
Elektrode 51 ist mit einer leitf&higen Schnur57 verbun- 
den, und die zweite Elektrode 52 ist uber das am distaien 
Ende angebrachte Glied 56 an die Wendel 54 ange- 
schlossen. Die leitf&hige Schnur 57 ist durch den flexi- 
blen Tubus 53 zum proximalen Bereich desselben ge- 
fuhrt, urn an eine nicht gezeigte Hochfrequenzstrom- 
quelle angeschlossen zu werden. Aufierdem ist der pro- 
ximate Bereich der Wendel 54 fiber eine nicht gezeigte 
Verbindungsschnur rait der Hochfrequenzstromquelle 
verbunden. Dabei steht die Wendel 54 und die Schnur 57 
mit entgegengesetzten Elektroden in Verbindung. 

Das vier Anschlusse aufweisende, bipolare Instru- 
ment wird zum Koagulieren von Gewebe benutzt, bei- 
spielsweise zur H&mostase einer blutenden Stelle in ei- 
nem Zolom,wie schon im Zusammenhang mit Fig. 5 fiir 
die Hochfrequenzkoagulation beschrieben. Im einzel- 
nen wird den Elektroden 51, 52 uber die Wendel 54 und 
die Schnur 57 hochfrequenter Strom zugefGhrt, w&h- 
rend die Elektroden 51, 52 an die blutende Stelle gelcgt 
werden, urn das Bluten anzuhalten. 

In Fig. 9 und 10 ist ein sechstes Ausfuhrungsbeispiel 
der Erfindung gezeigt, wobei Fig. 9 das distale Ende 
eines Hochfrequenzinstruments zur medizinischen Be- 
handlung im Langsschnitt zeigt Dies Instrument ist mit 
einer Schlinge versehen, mittels der durch Hochfre- 
quenz die Exzision eines Polypcn aus einem Zdlom vor- 
genommen wird. 

Die Behandlungselektrode besteht in diesem Fall aus 
einer Drahtschlinge 60, die in einen flexiblen Tubus 62 
eingesetzt ist Die Drahtschlinge 60 ist mit einem Ende 
an einem Stops el 63 befestigt, der innerhalb des flexi- 
blen Tubus 62 verschiebbar ist, w&hrend das andere, von 
der Biegung zurCckgefQhrte Ende eine Offnung im 
Stdpsel 63 durchdringt und beispielsweise an den Schie- 
ber 6 des in Fig. 1 gezeigten herkdramiichen Instru- 
ments angeschlossen ist In Anlage am StSpsel 63 ist an 
der Vorderseite desselben auBerdem ein Begrenzungs- 
glied 64 an der Innenseite des flexiblen Tubus 62 befe- 
stigt 

Beim Vorwartsbewegen des Schiebers 6 wird die 
Drahtschlinge 60 aus dem distaien Ende des flexiblen 
Tubus 62 ausgefahren und ihr abgebogener Abschnitt 
61 weitet sich auf, urn einen Exzisiqns bereich zu bilden. 
Mindestens dieser Exzisionsbereicn der Drahtschlinge 
60 besteht wie Fig. 10 zeigt, aus einem leitfahigen, kera- 
mischen Oberzug 60b auf einem Draht 60a oder voll- 
kommen aus leitfahiger Keramik. 

Der keramische Oberzug 60b ist eine dunne Schicht 
von 5 bis 60 urn und ist gegenuber Wfirme, Korrosion 
und VerschieiB bestandig. 

Statt nur auf einem Tell vorgesehen zu sein, kann die 
keramische Beschichtung natQrlich auch den ganzen 
leitfahigen Draht bedecken. 

Bei der Benutzung dieses Instruments ist beim Ein- 
fQhren in das Zdlom die Drahtschlinge 60 zunfichst in- 
nerhalb des flexiblen Tubus 62 aufgenommen. Das dista- 
le Ende des flexiblen Tubus 62 wird in die N&he des zu 
behandelnden KArperteils gebracht und dann die 
Drahtschlinge 60 beispielsweise durch Vorwartsbewe- 
gen des Schiebers 6 ausgefahren, urn einen Polypen zu 
erfassea Wenn danach der Schieber 6 zuruckgezogen 
wird, gleitet der Polyp in die zum Erfassen bereite 



Drahtschlinge. Zur Exzision des Polypen wird dann 
hochfrequenter Strom angelegt 

Da die Drahtschlinge 60 mit einem leitfahigen kera- 
mischen Oberzug versehen ist, besteht bei diesem In- 

5 strument kerne Gefahr, daB KSrpergewebe an der 
Drahtschlinge hangenbleibt Folglich kann die Exzision 
mittels Hochfrequenz immer unter guten Bedingungen 
erfolgen. Die Bestandigkeit gegenQber Warme und 
Korrosion ist dabei ausgezeichnet, und es kommt nicht 

io zu einem Schmelzen oder Abbiattern aufgrund von 
Warme. 

Fig. 11 zeigt als siebtes Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung ein mit Drahtschlinge arbeitendes Hochfre- 
quenz-Inzisionsinstrument zum Einschneidcn eines 
15 Isthmus. 

Bei diesem Instrument fUhrt ein Elektrodendraht 70 
durch einen elektrisch isolierenden, flexiblen Tubus 72, 
der mit DurchgangslOchern 72a, 72b versehen ist Der 
Elektrodendraht 70 ist beispielsweise am Schieber 6 ge- 

20 mSB Fig. 1 befestigt und in den flexiblen Tubus 72 cinge- 
fuhrt, aus dem er durch das Durchgangsloch 72a heraus- 
gefOhrt ist, urn dann durch das Durchgangsloch 72b er- 
neut in den Tubus 72 hineinzufuhren. Don ist er an 
einem Ring 73 befestigt, der am distaien Ende des Tubus 

25 72 angebracht ist Der Elektrodendraht 70 ist entweder 
mit einem leitfahigen keramischen Oberzug versehen 
oder aus leitfahiger Keramik hergesteilt 

Dies Hochfrequenzinstrument mit Draht wird in ei- 
nen Isthmus oder eine Verengung eingefuhrt, die es da- 

30 durch einschneidet, daB sich der Elektrodendraht 70 aus 
dem Tubus 72 her aus aufweitet, woraufhin ihm hochfre- 
quenter Strom zugefuhrt wird. 

Gem&B der Erfindung ist also die Elektrode des 
Hochfrequenzinstruments zur medizinischen Behand- 

35 lung entweder mit einem leitfahigen keramischen Obcr- . 
zug versehen oder aus einem leitfahigen keramischen 
Werkstoff hergesteilt Folglich ist die Elektrode preis- 
gunstig, und es besteht keine Gefahr, daB sich lebendes 
Gewebe an die Elektrode anheftet AuBerdem ist die 

40 Bestandigkeit der Elektrode gegenQber Warme und 
Korrosion sichergestellt und verbessert 
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Hochfrequenzinstrument zur medizinischen Be- 
handlung mit einer bipolaren Behandlungselektro- 
de, die rait zu behandelndem, Iebendem Gewebe in 
Beruhrung gebracht und der hochfrequenter Strom 
zugefuhrt wird, dadnrch gekennzelchnet, daB die 
Behandlungselektrode (14; 20; 48, 48'; 51, 52; 60; 70) 
an ihrer Oberfiache eine DOnnschicht von 5 bis 
60 um Dicke aus einem leitfahigen keramischen 
Werkstoff mit einem spezifischen Durchgangswi- 
derstand von 0,1 bis lft-cm und eine Dichte von 
etwa 3 g/cra s aufweist 
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